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KADINLARDA MASTEKTOM N N PS KOSOSYAL ETK LER

Dr. Ay e Okanlı

Özet: Kadının sa lı ını tehdit eden, a rılı vücut de i kenli i yaratan önemli hastalıklardan 

biride meme kanseridir Ülkemizde meme kanseri kadınlar arasında di er kanser türlerine göre 

birinci sırada yer almaktadır. Son verilere göre Türkiye de meme kanseri oranı % 24.10 olarak 

belirlenmi tir.4 kadınlarda çok yaygın olarak görülen meme kanseri , kadının kimli i için büyük 

önem ta ıyan memenin de kaybına yol açmaktadır. Bu kadar önemli olan bedenin bir 

bölümünün kaybedilmesi kadında önemli ruhsal sorunların ortaya çıkmasına neden olmaktadır.

Mastektomi olmu  kadın kendini eksik, özürlü, cinsel yönden yetersiz ve yalnız olarak 

algılayabilir.Mastektomi sonrası en sık kar ıla ılan sorunlar anksiyete , depresyon, kızgınlık , 

suçluluk, korku  ve sosyal izolasyondur. Bu nedenle mastektomi sonrası kadınlara sa lık ekibi 

üyeleri tarafından profesyonel boyutta destek sa lanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: mastektomi, ruhsal problemler

1. G R  ve AMAÇ 

Tarihin her döneminde kadının var olu u çevresiyle ileti imi, üretkenli i ve cinselli i açısından 

bedeni büyük önem ta ımı tır. Bu kadar önemli olan bedenin bir bölümünün kaybedilmesi 

kadında sa lı ı ile ilgili bir takım sorunların ortaya çıkmasına neden olabilir. Kadının sa lı ını

tehdit eden, a rılı vücut de i kenli i yaratan önemli hastalıklardan biride meme kanseridir 

Ülkemizde meme kanseri kadınlar arasında di er kanser türlerine göre birinci sırada yer 

almaktadır. Son verilere göre Türkiye de meme kanseri oranı % 24.10 olarak belirlenmi tir.1-4
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Çe itli toplumlarda oldu u gibi ülkemizde de kadının memesi; kadınlı ı cinselli i, estetik 

görünümü, bebe in beslenmesini,  sevgiyi ve annelik duygularını ifade etmektedir. Bu nedenle 

kadınlar memelerini kaybetme fikrine katlanamamakta ve bunun sonucunda psikolojik yönden 

iddetli sorunlar ya amaktadırlar. 3,5,6 

2. MASTEKTOM  SONRASI KADININ GEÇ RD  DÖNEMLER 

Meme kanseri tanısı almı  bir kadın kendisini duruma ba lı bir kriz dönemi içinde bulur. 

Bu psikolojik krizin yo unlu u ve süresi de i mekle beraber, tüm hastalar böyle bir 

krizin tüm dönemlerinden veya bir kısmından geçecektir. Bu dönemler kısaca 

unlardır:5,6 

2.1. ok Dönemi:  

Bu dönen birkaç saniyeden birkaç güne kadar sürebilir. ok döneminde hasta kendisine 

açıklanan gerçe e belli bir mesafeden bakar ve ne olup bitti ini anlayamaz. Hastanın iç 

dünyası tam bir karga a halindedir.Bu dönemde bazı hastalar inkar, bastırma gibi savunma 

mekanizmaları kullanırlar.  

2.2. Reaksiyon Dönemi:

Reaksiyon dönemi oktan bir yada birkaç ay sonrasını içerir. 

Mastektominin gerçekle ti i sıralara rastlayan bu dönemde hasta, durumu bütün ciddiyeti ile 

kavradı ında, hastalı ı ve buna e lik  eden duyguları ile me gul olacaktır. Bu dönemde 

kadında kanserden kurtulmanın verdi i mutluluk duygularının yanı sıra; kadınlı ın kaybı, özürlü 

ve ekli bozuk bir bedene sahip olmanın yarattı ı olumsuz duygular geli ebilir.

2.3.Onarım Dönemi:

oktan daha sonraki yılları içine alır. Bu dönemde hastaları meme kaybı ve kanser 

dü ünceleriyle daha az ilgilendikleri görülür. Artık günlük ya amlarında ve evlerindeki i leri 

sürdürmede veya meslekle ilgili çalı malarda daha aktif hale gelmi lerdir.
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2.4.Yeniden Uyum Dönemi:

Tüm di er dönemleri geçirdikten sonraki zamanı kapsar.Bu dönem önceki aktivite ve 

yeteneklere tam bir dönü  özelli i ta ır. Hasta gerçe i kabullenmi  ve onunla ya amaya 

alı mı tır.1

3. MASTEKTOM  ve RUHSAL REAKS YONLAR

Mastektomi geçiren hastalarda önde gelen ruhsal reaksiyonlar, kadınlık- çekicilik özelli inin

kaybı ve özürlü olma duygusudur. Mastektomi kadında de i ik korku reaksiyonlarına   yol 

açar.7 Bunlar;

             1-Herhangi bir büyük ameliyatın yaratabilece i  anksiyete 

             2-Cinsel çekicilik konusunda endi eler 

             3-Ki iler arası ve cinsel ili kilerde bozulma korkusu 

             4- Evlili in tehlikeye dü ebilece i endi esi 

             5- Ölüm korkusudur. 

Ölüm korkusu her zaman açık bir ekilde ifade edilmeyip bilinç altında yer de i tirerek di er

korkuların ardına gizlenebilir. Mastektomi sonrası  hastalarda cinsel çekicili ini kaybetme 

duygusuna ba lı olumsuz duygular ya anabilir.7

Mastektominin bir ba ka yönü de, hastayı çok ola an dı ı bir durum olan tek bir gö üs ile ba

ba a bırakmasıdır. Bu durum kadında çeli kili duygulara yol açabilir. Memenin kadınlar 

tarafından ta ıdı ı önem mastektomi sonrası uyumuna da yansıyacaktır. Gynllesköld memenin 

kadınlar tarafından ta ıdı ı önemi öyle belirtir;8

a) Memeler kadınlı ın en belirgin göstergesidir 

b) Memeler kadının kadınlı ını ve cazibesini geli tiren bir organdır

c) Memeler anneli in beslenme ve üremenin sembolüdür 

d) Memeler cinsel ili kide önemli ve cinsel duyarlılı ı olan bir organdır.
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Memenin alınmasına gösterilen psikolojik tepkilerin derecesi, kadının memeye olan duygusal 

yatırımı ile yakından ili kilidir. ayet kadın çocuklu undan bu yana kendini fiziksel yönleriyle 

algılamı  ve toplumca alımlı ve güzel bir kadın olarak kabul edilmi se, meme kaybı bu kadın

için büyük yıkım olacaktır.5,Mastektomi ve meme koruyucu tedavinin psikososyal sonuçlarını

Moyer altı katagoride toplamı tır. Bu katagoriler ve içerikleri ekil de gösterilmi tir.9,10

ekil : Mastektomi ve Meme Koruyucu Tedavinin Psikososyal Sonuçları Olarak Kullanılan
Kategoriler ve çerikleri 
Psikososyal faktör çerik 

Psikolojik uyum                                                      Depresyon,öfke,anksiyete,stres gibi duygular 

Evlilik ili kileri ve cinsel uyum                              Evlilik doyumu ve cinsel i levler 

Sosyal uyum                                                           Sosyal i levler ve grup içindeki davranı /duygu 

Beden/kendilik simgesi                                         Beden imgesi/doyumu,kendilik imgesi/doyumu 

Kanserle ilgili konular                                            Kanserin yenilebilece i korkusu/kaygısı

Genel uyum                                                             Di er faktörlerin bile kesi ve ya am kalitesi 

Psikolojik Uyum 

Meme kanseri bireylerin psikolojik uyumları, gördükleri tedavinin türüne göre farklılık

göstermektedir. Mastektomi tekni i kullanılarak tedavi edilen hastaların psikolojik 

uyumlarının daha olumsuz oldu u görülmü tür. Mastektomi sonrası kadınlarda  yas ve 

elem reaksiyonu, fiziksel ve ruhsal regresyon, suçluluk duygusu, öfke, izolasyon, e inin

kendinden so uyaca ı korkusu, aile ve arkada larından uzakla aca ı korkusu ve 

benlik imajında olumsuz etkiler görülebilir.10-14

4.SONUÇ ve ÖNER LER 

Kadınlarda oldukça yaygın görülmeye ba layan meme kanseri , kadınlarda korku ve 

kaygının yanı sıra  kadınlar için çok önemli olan memenin kaybına da yol açmaktadır. 

Mastektomi  sonrası kadınların ya adıkları sorunların farkında olunmalı ve bireye 

profesyonel destek sa lanmalıdır.Sa lık ekibinin önemli bir üyesi olan hem ireler,  
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hastalara  yalnız fiziksel bakım de il aynı zamanda  psikososyal  açıdan da destek  

sa lamalıdırlar.
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